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Bad Diirrheim ¥

Wo tdglich neue Krafte wachsen!

Bescheinigungiiber die Nichtverfiigbarkeit einer alternativen Betreuung

Hiermit bescheinigen wir / bescheinige ich, das mir fir unser /mein Kind

Kind 1 , Einrichtung:
Kind 2 , Einrichtung:
Kind 3 ,Einrichtung:

keine anderweitige oder familidre Betreuungsmoglichkeit zur Verfligung steht.

Uns / mir ist bewusst, dass eine Notfallbetreuung nur dann und nur zuden Zeiten in Anspruch genommen
werden darf, zu denen aufgrund der beruflichen Tatigkeit keine eigene Betreuung der Kinder moglich ist.

Im Fall von Anderungen meiner Arbeitszeiten oder dem Aufkommen einer alternativen Betreuungsmog-
lichkeit verpflichte ich mich, die Stadtverwaltung Bad Diirrheim unverziglich auf diese hinzuweisen. Glei-
ches gilt fiir die Anderung meiner Kontaktdaten.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der obenstehenden Angaben:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1

Ort, Datum ggf.:  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2



